Carátula 
SEÑOR PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 5 minutos) 


La Comisión de Salud Pública del Senado tiene mucho gusto en recibir a la delegación de médicos intensivistas del Hospital 
Policial. 


SEÑORA ESPAÑA.- En primer lugar, quiero agradecer a la Comisión de Salud Pública que nos reciba en el día de hoy y aclarar 
que es la primera vez que estamos en este ámbito. Hace unos días tuvimos una charla sobre este tema con la señora Senadora 
Xavier, por lo que quisiéramos agradecerle públicamente los minutos que nos dispensó en esa oportunidad, ya que para nosotros 
fueron muy valiosos. 


El motivo por el cual hoy estamos en la Comisión es para denunciar -aunque quizás esa palabra es un poco fuerte- o, mejor dicho, 
para plantear algunas irregularidades que están ocurriendo hoy con respecto al CTI de niños del Hospital Policial donde nosotros 
trabajamos. 


Voy a brindarles algunos antecedentes de la situación que venimos a plantear y a explicarles cómo se fueron dando los hechos que 
hoy motivan que estemos aquí. 


En marzo del año 2000 el Hospital Policial llama a una licitación pública para el arrendamiento de la planta física para la instalación 
de un CTI pediátrico en dicho Hospital. Fue una licitación abierta donde se presentaron varios oferentes, incluso el grupo médico 
que está formado en parte por los que estamos aquí hoy. En agosto de 2000 la Dirección Nacional de Sanidad Policial, por 
resolución, hace la adjudicación del servicio a nuestro grupo, MEDEMIX Sociedad Anónima. En diciembre de 2001 se hace la 
adjudicación del servicio por resolución del Ministerio del Interior. En marzo de 2002 se comienzan las obras para la instalación del 
CTI de niños y en julio de 2002 se inaugura dicho CTI. 


En este punto queremos detenernos un poco. Todos recordamos que ese era un momento muy difícil para nuestro país y es válido 
destacar que hubo personas que nos acompañaron en esa inversión. Nosotros, reitero, en un momento tan especial del país, 
decidimos seguir apostando por los médicos e intensivistas de niños y por este CTI. 


Como dije hace un momento, en julio de 2002 se produce la inauguración y en diciembre de ese año surge el conflicto en Salud 
Pública. Justamente, en ese momento estábamos tratando de conseguir la habilitación del CTI de niños del Hospital Policial porque 
no tenía habilitación. En realidad había una habilitación de hecho, pero el Ministerio de Salud Pública nos exigía una habilitación 
para la planta física y estábamos tramitándola cuando surge el conflicto. Es allí que comienzan a venir los chicos de Salud Pública 
a nuestro CTI, se les da la asistencia a todos los niños que necesitaron salir del Hospital Pereira Rossell y estuvimos en esta 
situación durante dos meses, que creo que fue lo que duró el conflicto. Lo hicimos con una habilitación del CTI pendiente y en 
trámite. 


En abril de 2003 termina el conflicto y también dejan de asistir los niños a nuestro CTI, lo que nos empieza a llamar la atención, 
porque en diciembre, durante el conflicto, venían los niños a nuestro hospital; también lo hicieron en enero, pero en febrero dejan 
de hacerlo. Es así que en abril se hace una propuesta de servicios, a través del Hospital Policial, al Ministerio de Salud Pública 
ofreciendo camas de CTI de niños y se basó en que se hacía uso de un acuerdo marco firmado en el año 1997, que establecía un 
intercambio de servicios entre los Ministerios del Interior, de Defensa Nacional y de Salud Pública. Obviamente ese acuerdo fue 
firmado por los Ministros actuantes en aquel momento y establece claramente -lo apuntamos como documento- que se obliga a los 
responsables a intercambiar servicios si los precios son convenientes. Esto quiere decir que si el precio es conveniente los 
pacientes del Ministerio de Salud Pública deben ir, en primer lugar, a ese servicio especializado. 


En junio de 2003 se aprueba, por parte del Ministerio de Salud Pública, esta oferta de servicios de cama de CTI que es firmada por 
el titular de entonces, el doctor Conrado Bonilla, según el informe económico y financiero que hacen sus asesores en ese 
momento. Es decir que todos los asesores del señor Ministro avalaron que era conveniente lo que establecía el convenio marco y 
se dio carta blanca para que los chicos pasaran al CTI del Hospital Policial. De esta manera, los niños que se atendían en el 
Ministerio de Salud Pública empiezan a ser derivados al Hospital Policial. 


En octubre de 2003 nuestro CTI recibe oficialmente la información de que está habilitado por el Ministerio de Salud Pública - 
documentación que también adjuntamos- habilitación que está de acuerdo con la última reglamentación vigente, que era la de 
octubre de 2002, donde se establecen la base y los requerimientos para habilitaciones de áreas especializadas. Nuestro CTI 
cumplía con todo lo que se exigía, por lo que se nos otorga la habilitación. 


Desde junio de 2003, cuando el Ministro Bonilla acepta el informe de los asesores, hasta abril de 2004, nuestro CTI del Hospital 
Policial recibió en forma ininterrumpida a los pacientes del Ministerio de Salud Pública. 


A partir del 29 de abril de 2004 -fecha donde surgen las irregularidades que nos han hecho venir a este ámbito- y por un 
comunicado interno del Ministerio de Salud Pública, se empiezan a enviar los pacientes de dicho Ministerio que salen del Hospital 
Pereira Rossell, a los CTI privados que figuran en una habilitación de esta Cartera dada a través de una licitación que se había 
llevado a cabo hacía alrededor de cuatro o cinco años -ya que no se había llamado a licitación por camas de CTI en los últimos 
cuatro años- siguiendo el orden de lo establecido en dicha licitación. 


Por lo tanto, detallaremos claramente cuáles son, desde nuestro punto de vista, las irregularidades cometidas. En primer lugar, el 
cambio de destino que se produce a partir de abril de 2004 de los pacientes del Ministerio de Salud Pública, por una resolución 
interna, está desconociendo una resolución ministerial firmada por el Ministro Bonilla en el año 2003. 


El segundo punto que para nosotros es una irregularidad, consiste en que la derivación de los niños que desde esa fecha van a los 
centros de cuidados especiales, se hace a valores más altos, y tenemos la documentación donde consta el costo de la cama. 


SEÑOR CORREA FREITAS.- Quisiera saber quién firma ese comunicado del Ministerio de Salud Pública que contradice la 
resolución del señor Ministro. 


SEÑORA ESPAÑA.- Lo firma el señor Paolillo y lo que estamos diciendo, así como la documentación, consta en el Ministerio de 
Salud Pública. 


SEÑOR CORREA FREITAS.- ¿Quién es el señor Paolillo? 
SEÑORA ESPAÑA.- El señor Elbio Paolillo es el Director General de ASSE. 


SEÑORA CARRO.- Quiero aclarar que cuando se solicita una cama fuera del CTI, tiene que realizarse ese pedido ante un 
coordinador médico, quien mediante una secretaria administrativa, da trámite por orden a los diferentes CT! solicitando dicha cama. 
La que nosotros llamamos Coordinadora de Salud Pública es la que tiene el orden de cómo se deben enviar los pacientes. Hasta el 
29 de abril de 2004 el orden era el siguiente: Hospital Policial, por fuera de una licitación, por un acuerdo marco, y a continuación el 
orden establecido en la propia licitación. Precisamente, a partir de la fecha mencionada, como dije, el orden se cambió y pasó a 
ocupar el primer lugar el que se encuentra en primer término en la licitación, figurando llamativamente el Hospital Policial, no por 
fuera de la licitación -cabe aclarar que nuestro Hospital no se había presentado a esa licitación porque no existíamos- sino en el 
sexto lugar para CTI neonatal y en el tercero o cuarto para CTI pediátrico. 


Ya que hemos ingresado en este tema, me gustaría resaltar dos aspectos. El primero de ellos es que el CTI del Hospital Policial es 
polivalente, lo que quiere decir que recibe pacientes de O a 14 años y seis meses. En este sentido, es preciso aclarar que cuando el 
Ministerio de Salud Pública da las habilitaciones, las otorga como CTI polivalente o, en su defecto, como CTI neonatal, siendo este 
último, por definición médica a nivel mundial, correspondiente a la franja de edad que va de O a 29 días. Recalco esto porque a los 
CTI que se definen hoy como neonatales se están enviando, por parte del propio Ministerio de Salud Pública, pacientes de hasta 3 
meses de vida. Para nosotros, en Pediatría, esos pacientes se ubican en la categoría de neonatal y lactante tierno y, por lo tanto, la 
habilitación no se corresponde con lo que figura en el detalle. 


El segundo aspecto que quisiera destacar es el relativo a que cuando el Ministerio de Salud Pública da una habilitación, lo hace por 
una cantidad determinada de camas. Los compañeros que tienen los otros CTI y fueron habilitados por el Ministerio de Salud 
Pública -no sabemos si con la habilitación previa al decreto de 2002 o a posteriori- recibieron dicha habilitación por un determinado 
número de camas. En este sentido, podemos decir como ejemplo que el CTI que ocupa el primer lugar en la licitación fue habilitado 
para seis camas y, llamativamente, hoy tiene doce pacientes del Ministerio de Salud Pública. Entonces, no logramos comprender 
cómo el Ministerio habilita para una determinada cantidad de camas y autoriza el ingreso del doble de pacientes a una unidad 
especializada. Me parece que se trata de asuntos importantes a rescatar, porque forman parte de un conjunto de irregularidades. 
Precisamente, entre ellas podemos mencionar que en un ente público como es el Hospital Policial, se nos exigió una habilitación 
del propio Hospital que, si uno la compara con lo que ocurre con el Hospital Pereira Rossell, se da cuenta de que ese centro, en 
función de ese criterio, no estaría habilitado legalmente porque no tiene el sello, ya que se trata de un Hospital público que está 
habilitado de hecho y se supone que cumple con la reglamentación. Al único centro de ese tipo que le han solicitado sello 
habilitante es al Hospital Policial, y eso se hizo luego de que creamos una planta física nueva. 


Justamente, también resulta llamativo que tratándose de una planta nueva se haya demorado más de un año en otorgar la 
habilitación. Obviamente, el caso de nuestro Hospital no es el mismo que el de otras instituciones en las que se reciclaron algunas 
plantas o se convirtieron en CTI salas que estaban destinadas a otro tipo de eventos. Eso se debe, sin duda, a que la propia 
mutualista ha exigido esos cambios y entonces se adecuaron ciertas áreas para instalar un CTI. En cambio, la planta del Hospital 
Policial era virgen y se hizo toda nueva, razón por la cual sostenemos que en este tema, claramente, existen irregularidades. 
Además, el hecho de que un decreto-ley se haya sustituido por un mero comunicado -pido disculpas por utilizar esa expresión- 
demuestra que se han perdido todas las escalas jerárquicas. 


SEÑOR VILLAR.- Con respecto a la licitación que el Hospital Policial abre para el arrendamiento del área del CTI Pediátrico en 
2000, se establece en el contrato de la licitación, una asociación entre el Hospital Policial y la empresa privada. Si bien esta última 
es la que hace la inversión en la planta física y la reforma, el Hospital Policial arrienda el área y se asocia en todas las camas 
excedentes a los usuarios propios de la Dirección Nacional de Sanidad Policial. Por las camas excedentes, la empresa privada, o 
en asociación con el Hospital, tiene la libertad de vender a otras instituciones médicas, como es el Ministerio de Salud Pública y por 
ese excedente el propio Hospital recibe una utilidad diferente. Por eso el que se presenta al Ministerio de Salud Pública es el propio 
Hospital Policial y no la empresa privada vendiendo estos servicios. Es decir que se trata de una asociación entre una empresa 
privada y un ente público y, reitero, el que factura y vende servicios al Ministerio es el propio Hospital Policial. 


SEÑORA CARRO.- Justamente, en función de ello aquí existe para nosotros una doble situación, ya que el Ministerio de Salud 
Pública, en la actualidad, está pagando por día-cama, de acuerdo con el informe que entregamos, bastante más, pero ocurre que 
no sólo el Ministerio pierde dinero sino que, además, no gana el Hospital Policial. Por lo tanto, son dos entes públicos, del Estado, 
que hoy están perdiendo, por haber empresas netamente privadas que están involucradas en esto. Entonces, al ser esto una 
asociación, el Hospital Policial no sólo gana por el arrendamiento de las camas, sino por la venta de servicios que tiene el propio 
Hospital. Por ejemplo, el CTI utiliza y mueve toda la infraestructura del Hospital Policial. En la actualidad, para nosotros mantener el 
CTI es inviable, lo que implica la pérdida laboral, no sólo de los médicos que lo estamos integrando. 


Cabe destacar, además, que en el CTI tenemos la habilitación para 16 camas, y de acuerdo con el Ministerio de Salud Pública, a 
partir del séptimo paciente que ingresa, automáticamente existe un segundo médico en iguales condiciones que el primero. Todos 
tenemos el título habilitante por el Ministerio de Salud Pública, pero no se trata solamente del título de médico pediatra, sino que 
todos somos intensivistas o, en su caso, neonatólogos. Reitero que el segundo médico tiene que ingresar en iguales condiciones, 
pero el resto de los CTI trabaja con un médico y, como mucho, tienen como figura un becario, que es un estudiante que, por 
supuesto, ni siquiera tiene el título de pediatra. 


Me parece importante señalar esto ya que es mucha la gente que puede quedar sin trabajo, más allá de las unidades de 
enfermería, las auxiliares de servicio, los ecónomos, los administrativos, las nurses. Sería distinto si esto fuera parejo para todo el 
mundo y en todos lados se exigiera lo mismo. En tal sentido, ayer le decíamos a la señora Presidenta que cuando nos 
presentamos, debimos traer no sólo los títulos sino todos los legajos, junto con los de nuestros supervisores, porque también 
tenemos supervisor neonatal y supervisor pediátrico. Es decir que tienen diferenciadas las áreas para que no haya ningún tipo de 
problema. Por su parte, las auxiliares de enfermería -de quienes también tuvimos que dar los nombres en el Ministerio- tienen una 
trayectoria en CTI pediátrico y neonatal de muchos años. Entonces, nos parecía que a nosotros nos pedían demasiado, cuando 
hoy no ocurre lo mismo con determinadas situaciones. 


SEÑORA ESPAÑA.- Creo que a todos nos está quedando claro de qué estamos hablando; por lo menos tratamos de ser claros en 
lo que trasmitimos. 


En la documentación que vamos a entregarles, establecemos tres irregularidades. Por un lado, está el tema de la transparencia de 
este grupo, y está documentado que nuestra habilitación cumple con todos los requisitos. Lo que la doctora Carro establece se 
puede ver y aquí está la habilitación del Ministerio de Salud Pública. Por tanto, no estamos en falta con el Estado ni con los niños 
que son los usuarios del CTI y a quienes les estamos brindando lo mejor que tenemos. Eso sería en cuanto a la parte técnica y a la 
habilitación del Ministerio de Salud Pública. Todos sabemos lo que significa tener una habilitación para brindar un servicio 
especializado. Quiero resaltar que contamos con la habilitación y que nos costó muchísimo obtenerla. A pesar de todo esto que 
suena tan claro, como ser, contar con una planta física excelente, con unidades que pueden adoptar las medidas necesarias y con 
el personal con los títulos que corresponde, a nosotros nos costó un año y medio conseguir la habilitación que el Ministerio de 
Salud Pública nos otorgó luego de varias visitas. Lo quiero destacar porque en otras situaciones no fue así. Por tanto, en lo técnico 
cumplimos con todo. 


En cuanto a lo económico, vivimos en un país que está atravesando una crisis muy importante. Como decía al principio, nosotros 
invertimos en esta "empresa" en 2002, que fue un año muy difícil, y al día de hoy no hemos cobrado por un solo niño de Salud 
Pública. Quiero que se sepa que Salud Pública tiene al día de hoy, una deuda con nosotros. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Por tanto, no ha cobrado el Hospital Policial. 


SEÑORA ESPAÑA.- Cuando digo "nosotros", me refiero al Hospital Policial. Este Hospital ha enviado toda la facturación y, como 
dijo el contador, nosotros estamos en la planta física. El Hospital Policial tercerizó su CTI y nosotros estamos ahí legalmente porque 
ganamos una licitación pública a la que se presentó todo el que quiso. En este momento, tenemos un CTI abierto con 16 camas, el 
Ministerio de Salud Pública tiene una deuda con nosotros y vivimos en un país que tiene que hacer recortes y tratar de manejar lo 
mejor que pueda sus recursos, por lo que no entendemos cómo se está haciendo el envío de chicos a otro CTI siendo que el costo 
del día-cama es casi el doble. 


A título personal, considero que esto es gravísimo. Si se plantea que hay una situación de crisis nacional y que el Ministerio de 
Salud Pública atraviesa un momento muy difícil, no nos parece que sea ético que esté sucediendo esto. Reitero que esto lo 
manifiesto a título personal. En cierta forma, estamos cansados de estar siempre luchando contra todo, y hoy el Estado está 
gastando por Salud Pública mucho más. Aquí nos tomamos el trabajo de detallar cuál sería el ahorro por día-cama comparado con 
todos los CTI que están habilitados. Por otro lado, el Hospital Policial, con todas las carencias que tiene, invirtió para arreglar su 
block quirúrgico y obtener la habilitación escrita -no sé cómo es en otros hospitales- y creo importante resaltar que si nosotros 
cerramos y nos vamos -podría suceder si la situación sigue así- los chicos del Hospital Policial que precisen terapia intensiva van a 
tener que salir e ir a pagar día-cama a estos CTI privados. 


SEÑOR VILLAR.- Quisiera hacer un agregado a lo que hablaba la doctora en cuanto al cambio de destino. Este destino se 
produce, justamente, cuando aumenta la población de niños en el año. Nosotros recibimos niños como primer lugar de destino, 
desde el año pasado hasta el 30 de abril de este año. Cuando comienza la zafra -digámoslo así- se cambia automáticamente con 
esa documentación interna el destino y nosotros pasamos a un sexto lugar. Esto es para destacarlo, porque si bien es un poco 
arbitrario, casualmente se da en el momento en que hay más niños que requieren CTI. Quizás en octubre o noviembre esto no 
tenga tanta importancia, pero en este momento es cuando el Estado está perdiendo más dinero. 


SEÑORA CARRO.- Creo que otro aspecto que hay que recalcar, en función de lo expresado por la doctora España, es el relativo a 
que nosotros tenemos el CTl con menor porcentaje de días de internación. Nuestro promedio es de nueve días y nuestro índice de 
mortalidad es del 10%, siendo el menor de todo el Uruguay puesto que el promedio nacional es del 18% y a nivel hospitalario, del 
28%. Estos datos están registrados en el Ministerio de Salud Pública porque existe la obligación de enviar la planilla con las 
mortalidades. Entonces, la situación es que se decidió invertir en el país -puesto que la empresa se la jugó junto con el Hospital- el 
Hospital también realizó una inversión no solamente en su planta física, específicamente en su block quirúrgico, sino también en la 
compra de equipos para realizar determinados exámenes que nosotros requeríamos y que ellos empezaron a notar que eran 
necesarios. También se tuvo que disponer de personal que estuviera a la orden y en forma permanente, ya que el CTI funciona las 
24 horas y había surgido un incremento en su movimiento. En general, los pacientes tienen una buena evolución y están poco 
tiempo internados. Destaco que se cumplen con todas las condiciones que exige el Ministerio y, sin embargo, no sabemos por qué, 
un cierto número de pacientes son enviados a otros Centros en forma totalmente arbitraria. 


Considero que todo esto está claramente expresado en el material que la doctora España estaba leyendo, que pone de manifiesto 
ciertas irregularidades que deben denunciarse. Aunque no nos gusta hablar de denuncia, en este caso lo más importante es el 
perjuicio que se ocasiona, en primer lugar a los niños; en segundo término, a dos entes estatales, como son el Hospital Policial y el 
Ministerio de Salud Pública, que sabemos que no están en buenas condiciones y, por último, a nosotros, en lo que tiene que ver 
con nuestra fuente laboral. En ese orden, creo que es importante destacar que todos nos sentimos dolidos y asombrados por este 
tipo de situaciones. 


SEÑORA ESPAÑA..- Para finalizar esta parte de la exposición, presentamos toda la documentación con que contamos, entre la que 
se encuentra el pliego de condiciones de la licitación de 2000 -a la que todo el mundo se presentó- nuestro contrato de 
arrendamiento -que también está en el Hospital Policial- la habilitación del Ministerio de Salud Pública firmada por el doctor Bonilla, 
la propuesta que hace la Dirección del Hospital Policial al Ministerio de Salud Pública por las camas, el acuerdo marco de 1997 y 
un comparativo de los precios de los diferentes oferentes. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Me gustaría saber cuántos son los otros CTI disponibles que se presentaron a la última licitación y 
cuántas camas tienen disponibles en total. 


SEÑORA CARRO.- En cuanto a los CTI polivalentes con venta de servicios hacia afuera, en la actualidad existen el de la Médica 
Uruguaya -que en realidad no pertenece a dicha institución sino que es privado, está instalado en dicho sanatorio, se llama CIMP y 
tiene habilitación para 15 camas- el de la Asociación Española que empezó a vender sus servicios cuando se separó el CTI 
pediátrico del neonatal -en este momento la Asociación Española cuenta con dos áreas de CTI independientes: en la de neonatales 
están los niños de hasta 29 días y a partir del día 30 ingresan en el pediátrico- que cuenta con 8 camas, y el de la Asociación 
Evangélica -que antes era IDAPE y pertenecía al Hospital Español- pero que desconozco la cantidad de camas con que cuenta. 
Esos son los CTI pediátricos o polivalentes que hay en Montevideo y, como CTI neonatal, el que está en la licitación como número 
uno es del Círculo Católico, cuya habilitación es para seis camas; el segundo es el de Casa de Galicia que, si no tengo mal 
entendido, tiene habilitación también para seis camas, y después está el CTI de IMPASA, que también es privado. Les aclaro que 
estos son sólo neonatales, habilitados para 29 días, pero el Círculo Católico recibe pacientes de hasta tres meses de vida y en este 
momento tiene en su área doce camas. 


Nosotros no tendríamos ningún problema en cambiar la reglamentación y comenzar a hablar de pesos y no de edades, pero si nos 
marcan 29 días, el límite es ese, independientemente de que podamos tener chiquitos de dos meses y medio que pesan dos kilos. 
Esa es, precisamente, una de las variables que marcan, pero desde el punto de vista internacional la definición es así y no la 
vamos a cambiar. 


Después está el CTI neonatal de la Asociación Española, el CTI neonatal ubicado en el edificio de la Médica Uruguaya -que, como 
les decía, es polivalente- el de la Asociación Evangélica y, por último, estaríamos nosotros en la parte neonatal a partir de ahora. 


Este es otro aspecto que, les repito, nos llama la atención: inventan que estamos en una licitación a la que nunca nos presentamos. 
Las opciones son dos: sacarnos, porque no existimos para la licitación, o ponernos en el lugar que tenemos que estar por un 
acuerdo marco. Nosotros nunca quisimos violar una licitación, porque no inventamos que nos pusieran en el segundo, tercer o 
quinto lugar. 


También es importante recalcar que llamativamente el Ministerio de Salud Pública nunca realizó, en los últimos cuatro años, una 
nueva licitación. Todos sabemos que los precios en nuestro país, después de la situación límite que vivimos en julio de 2002, 
cambiaron radicalmente, y todos pensábamos que ese año se iba a realizar un llamado, porque no podíamos hacer el precio 
comparativo dólar - moneda nacional con todo lo que había sucedido. Sin embargo, la licitación quedó tal cual, y sí tienen 
obligación de realizar una nueva en diciembre de este año -cosa llamativa- porque se cumple el quinto año y las licitaciones 
solamente se pueden prorrogar durante cinco años. 


Obviamente, el problema que tenemos es que nosotros no nos podemos presentar, porque no podemos defender un acuerdo 
marco y presentarnos a una licitación pública donde en realidad no figuramos, en la medida en que, insisto, ya existe un acuerdo 
tácito. Entonces, quedaríamos nuevamente por fuera, porque no nos parecería ético presentarnos a una licitación en la que el 
hospital, en realidad, tiene que manejar otro tipo de precios por el acuerdo. 


De manera que nos encontramos con las manos atadas. Más allá de que el Ministerio llame a licitación nuevamente, nosotros no 
nos podemos presentar, porque no vamos a competir cuando existe un acuerdo y en él presentamos precios más baratos. No digo 
que no sea válido que no nos manden pacientes si los precios nuestros pasan a ser más caros; en ese caso, creo que para el país 
es lógico que sean enviados a los lugares más baratos; pero existe un acuerdo en el que realmente se avala que nuestros precios 
son más bajos. Entonces, caemos en la irregularidad que ahora estamos denunciando, y ninguno de nosotros nos vamos a prestar 
a ello. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Qué respuesta les ha dado el Ministerio con relación a este tema? 


SEÑORA ESPAÑA.- Lo primero que hicimos fue seguir lo que podríamos llamar la "pirámide" o "línea de mando" dentro de la 
Unidad en que estamos. Ante todo, nos dirigimos a la Dirección Técnica del Hospital Policial, y aquí queremos aclarar que sus 
autoridades siempre han tenido para con nosotros una especial atención; es decir, siempre se nos ha recibido, y nos referimos 
tanto a la Dirección Técnica como a la administrativa. Realmente, las puertas de los despachos siempre han estado abiertas y lo 
cierto es que sentimos que formamos un equipo, pues trabajamos en forma conjunta. Entonces, cuando llegamos a la citada 
Dirección Técnica del Hospital a fin de comunicar lo que estaba pasando, nuestro primer asombro fue ante el hecho de que nadie le 
había hecho saber nada. Esto es, precisamente, lo que quería agregar en esta oportunidad: las autoridades del Hospital Policial 
nunca recibieron nada de todo esto que estamos relatando oficialmente y por escrito, por lo que el Hospital se entera por nosotros. 


Así, pues, hablamos con la gente de la Dirección Técnica y solicitamos la autorización para hablar con el Ministro Borrelli, la que 
nos fue concedida. Planteamos al señor Ministro la situación que hemos descrito aquí y él nos dijo que hablaría personalmente con 
su par, el Ministro Conrado Bonilla. Sin embargo, hasta ahora no ha habido ningún cambio, y han transcurrido ya dos meses. Por 
nuestra parte, hemos asumido una actitud de espera con relación a la conversación que mantendrían ambos Ministros. 


Debemos decir que nunca quisimos ir al Ministerio de Salud Pública por entender que no nos correspondía; pero lo cierto es que 
las autoridades del Hospital Policial insisten en pedir una audiencia con el Ministro Bonilla hasta que, luego de transcurrido varios 
días, se da un contacto entre ambas partes, instancia en la cual el Ministro manifiesta a la Dirección del Hospital que la situación 
escapaba a una decisión ministerial -y aclaro que lo digo aquí porque, efectivamente, ello les consta a las autoridades del Hospital; 
de otra manera, no lo mencionaría- y que él ya no podía hacer más nada con relación al tema; a su vez, dijo que sí era válido todo 
lo que las autoridades del nosocomio planteaban, pero que ya se estaba ante un asunto de carácter político, que pasaba por otros 
carriles. Evidentemente, nuestro asombro y nuestra desesperación crecieron rápidamente. 


De cualquier manera, tal como le manifestábamos ayer a una de las señoras Senadoras aquí presentes, no hemos tomado otra 
actitud más que la de decir basta, asumir que somos ciudadanos y somos médicos, y recurrir a las Comisiones de Salud Pública 
que existen; por eso, aquí estamos. 


SEÑOR CID.- Realmente, toda esta situación resulta muy llamativa. No llego a imaginar cuál puede ser una razón de fondo que 
determine que un hospital público, como es el Hospital Policial -que dirige sus servicios hacia una comunidad bastante significativa 
pero que, a la vez, puede vender servicios y, por ende, beneficiar todo el espectro de la asistencia del nosocomio- resigne su 
derecho y también lo que ha ganado desde el punto de vista de una licitación, para vender sus servicios, y que eso resulte un 
hecho irrevocable, sin que exista ninguna posibilidad de reclamo frente a las autoridades del Ministerio de Salud Pública. Entonces, 
me gustaría que se profundizara un poco más en la explicación que se ha dado en cuanto a que son razones políticas -es decir, 
sería importante saber si eso se resume solamente en ese término- las que han llevado a que se modifique una licitación ganada, 
lo que incluso puede exponer al propio Ministerio de Salud Pública a reclamaciones posteriores. Es decir, sería conveniente saber 
si existe algún otro elemento que tal vez se nos esté escapando o que, de repente, por discreción, quienes se encuentran 
presentes en esta instancia no han querido mencionar. En definitiva, me gustaría saber si hay otros elementos que puedan justificar 
esta decisión. 


SEÑORA ESPAÑA.- Como se comprenderá, durante todo este proceso, que lleva cuatro años -la licitación es de 2000- nosotros 
hemos tratado de mantener en primer lugar la ética. Acá estamos hablando de que hay otros CTI en juego, que son privados, 
donde trabajan colegas. Entonces, si hay algo que hemos sufrido a veces los médicos, es ese mal manejo de nombres cuando las 
cosas no están documentadas; se manosean nombres y se ensucian cargos o situaciones. Pero eso no es lo nuestro, si bien 
tenemos claro que de esto podemos hacer una telenovela, pues hay muchas cosas que han pasado que no forman parte de las 
declaraciones formales que estamos haciendo hoy aquí y que dan para pensar muchas cosas. Lo que no está documentado, no va 
a salir de nuestras bocas. 


Entendemos que al haber detectado irregularidades, estamos en el lugar que nos corresponde a los médicos, que es la Comisión 
de Salud Pública. Hemos venido a plantear lo que describimos como tres puntos casi legales; sobre el resto, cada uno sabrá de 
qué estamos hablando o imaginará que hay cosas que superan lo racional, la ética y el actuar por derecha. Este grupo ha actuado 
por derecha siempre; las documentaciones están y todo lo que se está diciendo en esta reunión está documentado en el Hospital 
Policial y en el Ministerio de Salud Pública. Lo demás, como decíamos, hace a vaivenes y a una especie de telenovela, pero 
nosotros no vamos a actuar de esa manera, a pesar de que hemos recibido piedras de varios lados y nuestros nombres han 
andado por ahí. Las autoridades competentes se encargarán de averiguar qué es lo que hay atrás de todo esto. 


SEÑORA POU..- En primer lugar, quería agradecerles la visita. Considero que se trata de esas situaciones que suceden en el país 
que, al no conocerlas de primera mano, las ignoramos, y a veces somos culpables por ignorancia. Creo que interpreto al resto de 
los señores Senadores si digo que muchas veces nos sucede que alguien nos pregunta si vimos lo que está pasando en tal o cual 
lugar, pero nosotros no podemos ver lo que pasa en todos lados. 


Por otra parte, quería mencionar que he visitado el CTI del Hospital Policial y realmente pienso que se trata de esas cosas que a 
uno lo enorgullecen, pues se dio un crecimiento importante y se hizo una gran inversión. Además, creo que está bien ubicado, no 
sólo por la población permanente, sino por la población alcanzable en ese Hospital. 


Por cierto, quería manifestar también que ignorábamos esta situación, si bien algunas personas nos lo podrían haber contado, cosa 
que no sucedió. Asimismo, creo que quienes hoy nos visitan han sido lo suficientemente claros, y me parece correcto que se hayan 
ajustado a lo documentado. Supongo que nos dejarán a cada uno de nosotros una copia de esa documentación. Más allá de la 
situación puntual de la institución y de ustedes mismos como empresa médica, considero que le hace bien a la Comisión de Salud 
Pública enterarse de estas cosas. Seguramente este no debe ser el único caso, pero desde el momento en que lo conocemos de 
primera mano, de alguna manera ya nos posicionamos de diferente forma para lo que podamos hacer de futuro. 


Por último, quería saber la diferencia de precio -quizás esto fue mencionado y no me quedó claro o está en la documentación que 
nos dejan, por lo que no sería necesario que lo explicaran- entre el CTI del Hospital Policial y algún otro de esos CTI que 
mencionaban que figuraban en el listado. 


SEÑORA CARRO.- Al día de hoy -por supuesto que todo esto está aquí documentado- el Hospital Policial tiene un precio de $ 
7.800 día cama, donde está prácticamente involucrado todo. Es decir que no se trata de lo que nosotros llamamos "cama pelada", 
donde se cuenta solo la cama y lo demás va aparte, sino que se exceptúa muy poca cosa, como diálisis o citoestáticos, que en 
pediatría son medicamentos de excepción. 


El que nos sigue es el Círculo Católico, que tiene un precio de $ 9.052,88, lo que implica una diferencia con nosotros, por día cama, 
de $ 1.258. Ese es el mínimo, y de ahí llegamos a tener una diferencia de $ 8.058,76 con el más caro. En el intermedio tenemos 
diferencias de $ 3.000, $ 4.000, $ 5.000 o $ 6.000. 


A su vez, me gustaría explicarles que hoy tenemos el CTI lleno, porque sería una hipocresía no decirlo. Pero lo tenemos lleno 
porque nos llama la coordinadora y nos dice: "Como son los últimos, los tienen que aceptar, ¿no?", y nos pasan los pacientes. 
Pero, por ejemplo, no tenemos ningún neonatal. En este momento hay 12 en el Círculo Católico y el resto está en la Asociación 
Española. En total, hay 40 recién nacidos distribuidos, de los cuales nosotros no tenemos ninguno. Pero a pesar de todo esto, que 
nos resultó muy lastimoso vivirlo y que a uno lo rebela, seguimos pensando que los niños son lo más importante; también lo es el 
ahorro. 


Por otra parte, creo que acá hay algo que va unido y que al señor Senador Cid le puede dar alguna línea respecto a lo que 
preguntaba. Concomitantemente había salido, por primera vez después de mucho tiempo, una licitación pública en el Banco de 
Previsión Social para CTI neonatal y pediátrico. Cabe mencionar que el precio más barato fue el del CTI del Hospital Policial. Al 
mes recibimos un comunicado en el que se ofrecía a todos los oferentes si querían bajar el precio a nivel del nuestro -cabe 
mencionar que eso estaba previsto en la licitación- cosa que hizo el resto de los CTI. Obviamente, nosotros no tuvimos que 
modificar absolutamente nada, pero nos solicitaban la habilitación, que teníamos en trámite. Cuando se estaba por cerrar, pedimos 
una prórroga porque el Ministerio en ese momento estaba con los problemas ocasionados por el conflicto de la salud, con la FUS, y 
era lógico que no estuviera para firmar determinados papeles. Sin embargo, nadie nos comunicó que esa prórroga no era 
aceptada. En octubre nos dan la licitación y en enero recibimos un comunicado del Banco de Previsión Social en el que nos decían 
que quedábamos fuera por no haber presentado la habilitación en tiempo y forma. Naturalmente, esto nos llamó la atención porque, 
reitero, nadie nos había comunicado que no nos otorgaban la prórroga. Además -¡qué casualidad!- lo recibimos el 15 de enero, y 
con la Feria Judicial no podíamos hacer mucha cosa. 


SEÑOR CID.- Pero ustedes ya estaban trabajando con el Ministerio de Salud Pública. 
SEÑORA CARRO..- Sí, pero no con el Banco de Previsión Social. 
SEÑOR CID..- Pero si estaban trabajando con el Ministerio, tenía que haber una habilitación de por medio. 


SEÑOR VILLAR.- Cuando a mediados del año pasado, en el proceso de la licitación, nos solicitan la habilitación y nos dan un 
plazo de 48 horas, en una de las notas alegamos que nosotros recibíamos pacientes de Salud Pública desde el año anterior. Si 
bien la habilitación era un trámite formal que debíamos cumplir, la teníamos de hecho, nosotros y el Hospital Policial. De todas 
maneras, íbamos a cumplir con todos los trámites formales y entregar la habilitación en tiempo y forma. Además, estaba demorada 
-creo que la doctora España no lo dijo- no por alguna irregularidad de nuestra área, ya que nunca hubo nada técnico que corregir, 
sino por demora del Ministerio de Salud Pública y del Departamento de Control de Calidad. No hubo visitas ni cosas que corregir, 
sino que solamente eran trámites administrativos del Ministerio. Cuando pedimos la prórroga en octubre, se nos concedió, y a la 
espera de la resolución pasaron varios meses. Finalmente, en enero de este año se nos comunicó que por no haber presentado la 
habilitación en tiempo, según resolución del Directorio de octubre del año pasado, se nos desestimaba como oferentes, cuando 
presentamos la habilitación formal a los veinte días posteriores a esa resolución del Directorio. 


SEÑORA CARRO.- Obviamente, en ese momento presentamos un recurso con la participación de abogados. Fue así que se le dio 
trámite a nivel de la Sección Jurídica del Banco de Previsión Social donde, en forma llamativa, en el mes de marzo nos solicitaron 
nuevamente la habilitación. Quiero hacer notar que en esta carpeta están la primera y la nueva entrega de la habilitación, porque 
nuestra habilitación había desaparecido de la carpeta. Entregamos entonces nuevamente la habilitación, y la Sección Jurídica del 
Banco de Previsión Social le dio trámite al Ministerio de Salud Pública solicitándole el resto de la documentación de los CTI que se 
habían presentado. Cabe mencionar que, mientras tanto, el Banco de Previsión Social sigue pagando los mismos precios que en el 
año 2002, los cuales son mucho más altos. De ese modo se sigue "tirando la pelota para adelante". 


Recién en el mes de junio de este año nos dijeron que tenían toda la documentación y que sería presentada ante el Directorio. El 
Directorio del Banco de Previsión Social se reúne los días miércoles, veinticuatro horas después de los cuales nosotros llamamos. 
Y bien, luego de cuatro miércoles nos dijeron que dicha documentación no fue presentada y que no se han reunido. Incluso 
llamamos en el día de ayer -que también fue miércoles- y nadie apareció. 


Señor Senador Cid: hago esta apreciación porque quizás le sirva para atar cabos. Además, tal como lo señaló la doctora España, a 
veces no es necesario dar nombres. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quiero informarles que la Comisión no debate con los miembros de las delegaciones, sino que adoptará 
una posición a posteriori. Oportunamente les será comunicada la actuación decidida y eventualmente las respuestas 
correspondientes. 


SEÑOR VILLAR.- Estamos a las órdenes para acercarles cualquier documentación e información adicional con que deseen contar. 
SEÑORA CARRO.- Además, a fin de que no piensen que hablamos sobre delirios nuestros, están todos invitados a conocer la 
planta física. No tienen por qué avisar, porque no cambiamos absolutamente nada -no corremos las camas ni cambiamos las 


sábanas- por el hecho de que nos visiten. Todo permanece como siempre. Cuando lo deseen, pueden ir entonces al Tercer Piso del 
Hospital Policial; para nosotros será un orgullo recibirlos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Se suspende la toma de la versión taquigráfica. 


(Así se hace. Es la hora 17 y 59 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


